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rauspoissaolon tarpeen pituudesta olivat yhteneväiset vain neljänneksessä tapauksista (Eric-son Sjöström ym. 2014).   
1.1 Sairauspoissaolojen määrittäminen lääkärin työssä Lääkärillä on järjestelmästä riippumatta keskeinen rooli sairauspoissaoloprosessissa (Wahl-ström ja Alexanderson 2004). Suomessa ei ole virallista ohjeistusta eikä näyttöön perustuvaa käytäntöä sairauspoissaolojen pituudesta vaan sairauspoissaolon tarve ja työstä poissaolon pituus perustuvat pääosin lääkärin henkilökohtaiseen arvioon (Kankaanpää ym. 2012). Ruot-salaisilla lääkäreillä on vuodesta 2007 ollut käytettävissään virallinen suositus eri sairauksia koskevista sairauspoissaolojen pituuksista1. Työterveyslaitos on julkaissut siitä suomennok-sen (Työterveyslaitos 2015). Syksyllä 2015 on avautunut kaikille sairauspoissaolotodistuksia kirjoittaville lääkäreille tarkoitettu verkkokurssi Lääkäriliiton sivuilla (Lääkäriliitto ja Työter-veyslaitos 2015; Kedzia ym. 2015).   Samankin alan lääkärien kesken on eroja sairauspoissaolon kirjoituskäytännöissä. Kankaan-pään (2014) tutkimuksessa 1 991 yleislääkäriä, työterveyslääkäriä, kirurgia ja hammaslääkä-riä arvioi 19 kuvitteellisen omaan alaansa kuuluvan potilastapauksen sairauspoissaolon tar-peen. Verrattaessa pienintä ja suurinta sairauspoissaolopäivien määrää, jonka yksittäinen lääkäri kirjoitti näille potilaille, ero oli yleislääkäreiden välillä ja kirurgien välillä lähes nelin-kertainen ja työterveyslääkäreiden välillä jopa kahdeksankertainen. Osa hammaslääkäreistä ei kirjoittanut lainkaan sairauspoissaoloa yhdellekään esitetyistä 16 potilastapauksestaan, osa taas kirjoitti yhteensä lähes sata päivää. Työterveyslääkärit kirjoittivat yleislääkäreitä vä-hemmän sairauspoissaolopäiviä samoille potilastapauksille. Pienissä kunnissa työskentelevät lääkärit kirjoittivat enemmän sairauspoissaolopäiviä kuin suurissa kunnissa työskentelevät. Sen sijaan lääkärin iällä tai sukupuolella ei ollut selvää yhteyttä kirjoitettujen sairauspoissa-olopäivien määrään. Tulokset tukivat Ruotsissa ja Norjassa aikaisemmin saatuja tuloksia siinä, että käytännöt vaihtelivat selvästi (Brage ja Reiso 1999; Englund ja Svärdsudd 2000; Arrelöv ym. 2005).  Tutkimukset osoittavat, että lääkärit kokevat sairauspoissaolon määrittämisen ongelmallisek-si työtehtäväksi (Alexanderson ja Norlund 2004; Löfgren ym. 2007; Löfgren ym. 2010; Wyn-ne-Jones ym. 2010; Engblom ym. 2011; Winde ym. 2012). Koettuja ongelmia on yksityiskoh-taisemmin analysoitu laadullisissa tutkimuksissa (Hussey ym. 2004; von Knorring ym. 2008; Swartling ym. 2008; Cohen ym. 2009; Gerner ja Alexanderson 2009). Erityisesti nousee esille se, miten vaikea on arvioida työkyvyttömyyden ja työkyvyn ennustetta (Hiscock ja Ritchie 2001; Lindholm ym. 2010; Engblom ym. 2011; Alexanderson ym. 2014; Kedzia ym. 2015).   Perusterveydenhuollon lääkäreillä on useissa tutkimuksissa raportoitu olevan eniten vaikeuk-sia sairauspoissaolon määrittämisessä (Wahlström ja Alexanderson 2004; Löfgren ym. 2007; Löfgren ym. 2010; Bremander ym. 2012; Alexanderson ym. 2014). Ruotsissa kaikille yleislää-käreille kohdistetussa kyselyssä viikoittain sairauspoissaolotodistuksia kirjoittavista lääkä-reistä yli puolet koki ongelmalliseksi todistusten kirjoittamisen ja neljännes kohtasi potilaita,                                                         








ja monimenetelmällisiä tutkimuksia. Katsauksessa tunnistettiin tutkimuksissa olevan kolme eri teemaa: erilaiset konfliktit, lääkäriroolin vastuu sekä hyvien käytäntöjen soveltamisen es-teet. Konflikti oli tavallisin teema. Useimmin kyse oli potilaan ja lääkärin välisestä konfliktista, joskin myös muu taho saattoi esiintyä osapuolena, kuten kollegat tai muut sosiaali- ja tervey-denhuollon työntekijät, työnantajat ja sosiaalivakuutuksen edustajat. Lääkärin kaksoisrooli sairauspoissaolotodistuksen kirjoittamisessa ja siihen liittyvä ristiriitaisuus nousi esille toise-na yleisenä teemana. Hoitava lääkäri on lääketieteen asiantuntija ja potilaan edunvalvoja ja toisaalta sosiaalivakuutuksen portinvartija. Selvästi tuli esille, että lääkäreille rooli potilaan edunvalvojana oli tärkeämpi kuin vastuu sosiaalivakuutusjärjestelmälle. Moni olisi halunnut luopua kokonaan työkyvyn määrittämisestä lääkärintyössään. Kolmanneksi teemaksi tunnis-tettu hyvien käytäntöjen soveltamisen esteet ulottui yksittäisten potilaiden sairauspoissaolo-todistuksen kirjoittamiseen liittyvistä vaikeuksista järjestelmästä johtuviin vaikeuksiin. Oma kompetenssi työkyvyn arvioimisessa ja sairauspoissaolon tarpeen määrittämisessä voi tuntua vajavaiselta, muiden hoitoon osallistuvien työntekijöiden mielipiteet painostavilta ja yhteis-työtahojen (työvoimahallinto, työnantaja, sosiaalivakuutus) asenteet medikalisoivilta. Ter-veydenhuoltojärjestelmästä johtuvat syyt, kuten pitkät jonot hoitoon ja kuntoutukseen tai kontrolliaikojen puute, vaikuttavat myös sairauspoissaolon pituuden määrittämiseen. (Wyn-ne-Jones ym. 2010.)    




Kun tutkittiin työeläkelaitokselle tulleita B-lausuntoja, työterveyshuollossa ja erikoissairaan-hoidossa laadituissa lausunnoissa esiintyi 20 prosentissa merkittäviä puutteita ja 18 prosen-tissa jouduttiin tilaamaan jatkoselvityksiä ennen etuushakemuksen ratkaisemista (Kivekäs ym. 2012). Tulokset olivat samanlaiset ruotsalaisessa tutkimuksessa (Söderberg ja Alexan-derson 2005).   Ruotsissa virallinen sairauspoissaolo-ohjeistus on vakiintumassa; sitä käytetään ja sen koe-taan helpottavan työtä sekä parantavan lausuntojen laatua (Alexanderson ym. 2014). Lääkä-reistä kolmannes arvioi ohjeistuksen tärkeäksi työssään ja puolet lääkäreistä arvioi sen tuo-van apua potilastilanteissa. Puolet lääkäreistä on kokenut, että sähköisen lääkärintodistuksen käyttöönotto on ollut toimintaa helpottava uudistus. Vastaavasti joka kymmenes on kokenut sen vaikeuttavana (Alexanderson ym. 2014). Niistä ruotsalaisista lääkäreistä, jotka olivat  asioineet työtehtäviensä vuoksi Försäkringskassanin kanssa jo aiemmin, kaksi kolmannesta vuosina 2008 ja 2012 oli tyytyväisiä saamaansa neuvontaan (Alexanderson ym. 2014). Tilan-ne oli kuitenkin pysynyt ennallaan verrattuna vuosina 2004 ja 2008 tehtyjen kyselyjen tulok-siin siitä, että sairauspoissaoloja kirjoittavista lääkäreistä kolmannes koki todistusten kirjoit-tamiseen liittyviä ongelmia ainakin kerran viikossa, eniten terveyskeskuslääkärit (Alexander-son ym. 2014). Yhteenvetona voidaan todeta, että sairauspoissaolo-ohjeistuksesta sekä säh-köisistä lausunnoista huolimatta noin kolmannes ruotsalaisista lääkäreistä, erityisesti terve-yskeskuksissa toimivat, kokevat viikoittain sairauspoissaoloihin liittyviä haasteita. Englannis-sa British Department of Work and Pensions puolestaan antoi vuonna 2002 monien sairauk-sien osalta suositukset sairauspoissaolon pituudesta, mutta seuranta-arvio osoitti, että yleis-lääkärit tunsivat (36 %) ja käyttivät (20 %) niitä heikosti (Roope ym. 2009). Suomessa ei ole toteutunut Eero Tuomen jo 1970-luvulla esittämä ajatus siitä, että olisi hyvä olla jonkinlaisia ohjeellisia taulukoita sairauspoissaolojen kestoista, vaikka absoluuttisen tarkkojen ohjeiden luominen on mahdotonta (Tuomi 1976).   Systemaattiseen katsaukseen, johon kerättiin sairauspoissaolojen minimoimisesta ja työhön-paluun edistämisen toimenpiteistä vastaavien vakuutuslaitosten toimihenkilöiden työhön liit-tyviä tutkimuksia, kelpuutettiin 16 tutkimusta (Söderberg ja Alexanderson 2005). Monessa tutkimuksessa tuli esille, että toimenpiteitä koordinoidessaan toimihenkilöt kokivat epävar-muutta yhteydenpidossa asiakkaisiin ja muihin toimijatahoihin. Yhden tutkimuksen mukaan etuuksia myönnettiin automaattisesti lääkärintodistuksen perusteella ilman omaa harkintaa aikapaineiden vuoksi. Tutkimuksissa rajoituttiin yleensä tarkastelemaan päätöksenteko-vapautta yksilön tasolla ja suhteessa kollegoihin ja/tai asiakkaisiin eikä suhteessa sosiaali-vakuutusta ohjaavaan lainsäädäntöön ja ohjeisiin. Vain muutama tutkimus oli kohdistettu sai-rauspäivärahan myöntämiseen. (Söderberg ja Alexanderson 2005.)    




ternship) 37 prosentille ja erikoistumisaikana (resident training) 46 prosentille vastaajista. Kolmannes lääkäreistä ilmoitti hyötyneensä sosiaalivakuutuslaitoksen järjestämästä koulu-tuksesta. (Löfgren ym. 2011.)  Eri tutkimuksissa lääkärit ovat kokeneet tarvitsevansa lisää tietoa, ohjeistusta ja koulutusta sairauspoissaolon tarpeen määrittämisessä ja todistusten kirjoittamisessa (Krohne ja Brage 2007; Swartling ym. 2008; Gerner ja Alexanderson 2009; Löfgren ym. 2010; Engblom ym. 2011; Kedzia ym. 2015). Ruotsalaisista lääkäreistä eniten tietoa sairauspoissaoloasioista kai-pasivat psykiatrit ja perusterveydenhuollon lääkärit. Perusterveydenhuollon lääkärit kokivat muita lääkäriryhmiä enemmän myös taitonsa puutteellisiksi. (Löfgren ym. 2010.)     Vakuutuslääketieteen koulutuksessa on suuria eroja eri maiden välillä (deBoer ym. 2004). Suomessa lääkärien peruskoulutukseen kuuluu sosiaalivakuutuslainsäädännön opetusta ja työterveyshuoltoon erikoistuvien koulutuksessa on pakollinen työkyvyn arvioinnin ja kuntou-tuksen koulutusjakso, mutta muuten työkyvyn arvioinnista ei ole lääkärikunnalle systemaat-tista koulutusta. Lääkärikunnalle on suunnattu ohjeistusta ja myös ammattilehdissä käydään asiassa keskustelua (Martimo 2006; Lääkäriliitto 2010; Työterveyslääkäri 2014; Martimo 2014). Vaikka työkyvyn arviointiin kaivataan lääkäreille ohjeistusta (Martimo ja Viikari-Juntura 2012; Kankaanpää 2014), keskustelua käydään myös monimutkaisesta todellisuudes-ta sairauspoissaolojen taustalla. Sairauspoissaoloja määrittämässä nähdään konteksti – työ-paikka tai työyhteisö, yhteiskunnan rakenteet ja työssä tai yhteiskunnassa tapahtuvat suuret muutokset yksilön ominaisuuksien, kokemuksien ja käyttäytymisen rinnalla (Virtanen ym. 2000; Virtanen ym. 2014).   Vuonna 2012 kyselytutkimus osoitti, että ruotsalaisista lääkäreistä yli 90 prosenttia piti tar-peellisena kehittää sosiaalivakuutuksen osaamistaan, vaikka tarvetta kokevien osuus oli jon-kin verran pienentynyt aikaisempiin vuosiin (2008 ja 2004) verrattuna (Alexanderson ym. 2014). Suurin tarve koski eri toimijoiden mahdollisuuksia ja velvollisuuksia sairauspoissa-oloon liittyvissä tehtävissä ja sairausvakuutussäännöissä. Myös työkyvyn arviointia, ennustet-ta, sairauspoissaolon pituutta ja osatyökyvyn suuruutta koskevien tietojen syventämisen tar-ve oli suuri. Sosiaalivakuutuksen ohjausta ja kursseja kaivattiin aiempaa enemmän. Vuonna 2012 lähes puolet katsoi, että mahdollisuus saada yhteys vakuutuslääketieteen osaajaan oli arvokasta sairauspoissaoloon liittyvän työn laadulle. Kolmanneksella vastaajista oli työpaikal-la sairauspoissaolojen ohjeistusta ja joka viidennellä oli merkittävä lähiesimiestuki sairaus-poissaoloasioissa. Joka kolmannella ei ollut tukea lainkaan.     




Sen jälkeen kun Ruotsissa julkaistiin vuonna 2007 Sosiaalihallituksen ohjeisto sopivista sai-rauspoissaolon pituuksista, sairauspoissaolojen määrä on Ruotsissa huomattavasti vähenty-nyt. Suomessa asia on noussut keskusteluun (esim. Martimo ja Viikari-Juntura 2012) erityi-sesti vuonna 2012 voimaan tulleen lainsäädäntömuutoksen yhteydessä, jossa edellytetään 90 päivän kohdalla työterveyshuollon lausuntoa Kelan sairauspäivärahan jatkumiseksi. So-siaali- ja terveysministeriö antoi vuonna 2015 osana vuoden 2017 eläkeuudistusta Työter-veyslaitokselle tehtäväksi selvittää, onko sairauspoissaoloa koskeva ohjeistus myös Suomessa mahdollista ottaa käyttöön. Työryhmän raportti valmistuu keväällä 2016. Ohjeita ”oikeiksi” sairauspoissaolon pituuksiksi on epäilty mahdottomiksi ja on sen sijaan esitetty pohdittavaksi Britannian fit note -käytännön tapaista toimintakyvyn ja sen rajoitusten määrittämistä (Pälve ja Martimo 2015). Tällöin potilaan työkyky realisoituisi työnantajan ja tarvittaessa työ-terveyshuollon keskusteluissa.     Ruotsissa on käynnistetty hanke (SRS – Stöd för rätt sjukskrivning) tukemaan kaikkia sai-rauspoissaolo- ja kuntoutusprosesseihin liittyviä osapuolia mukaan lukien henkilö itse. Yhtei-sellä IT-pohjaisella arviointituella on tarkoitus luoda lääkäreille yhtenäinen arviointiperusta osuvampien todistusten laatimiseksi. Tarkoitus on myös auttaa terveydenhuollon ja sairaus-vakuutuksen toimijoita tunnistamaan yksilöitä, jotka ovat spesifisten tai yhteistyötä edellyttä-vien toimenpiteiden tarpeessa. Myöhempänä tavoitteena on tukea työntekijää ja hänen työn-antajaansa ottamaan aktiivinen rooli kuntoutuksessa. Ruotsissa on myös käynnistynyt hanke, jossa kehitetään potilastietojärjestelmään lisättäviä sairauspoissaolon riskiä tunnistavia indi-kaattoreita. (Förstudierapport 2015.)   Ruotsalaisten lääkärien asenteista sairauspoissaolotodistusten kirjoittamiseen on tehty laaja kyselytutkimus (Alexanderson ym. 2014). Samoja kysymyksiä käytettiin norjalaisessa yleis-lääkäreille kohdistetussa tutkimuksessa suoraan tai paikalliseen järjestelmään sovellettuina (Winde ym. 2012). Ruotsalaisiin yleislääkäreihin verrattuna norjalaiset yleislääkärit raportoi-vat vähemmän muista kuin lääketieteellisistä syistä sairauspoissaolotodistusta haluavista po-tilaista ja he eivät kokeneet yhtä paljon vaikeuksia työstä poissaolon eduista ja haitoista kes-kustelemisessa tai toisen lääkärin kirjoittaman poissaolotodistuksen jatkamisessa. Sen sijaan norjalaiset olivat ruotsalaisia kollegoitaan useammin huolissaan potilaan hakeutumisesta toi-selle lääkärille, jos hän ei saanut sairauspoissaolotodistusta. Norjalaiset kokivat myös hanka-lammiksi tilanteet, joissa oli erimielisyyttä potilaan kanssa työstä poissaolon tarpeesta. Ruot-salaista lomaketta on käytetty pohjana nyt raportoitavassa suomalaisille lääkäreille kohdiste-tussa kyselyssä.    
2 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 




ritutkija Lauri Virta, Kelan terveysosastolta asiantuntijalääkäri Heikki Palomäki sekä Lääkäri-liitosta varatoiminnanjohtaja Hannu Halila ja tutkimuspäällikkö Jukka Vänskä. Sähköisten ky-selyjen toteutuksesta vastasi Kelan suunnittelija Piia Bogdanoff.   Hankkeen tutkimusryhmään nimettiin Kelasta osastopäällikkö Olli Kangas, terveystutkimuk-sen päällikkö Ilona Autti-Rämö, johtava lääkäritutkija Katariina Hinkka, tutkimusprofessori Mikko Niemelä sekä asiantuntijalääkäri Heikki Palomäki ja Lääkäriliitosta tutkimuspäällikkö Jukka Vänskä sekä johtaja Heikki Pärnänen. Tutkimusryhmä työsti kyselylomaketta syksyyn 2014 muokaten sen sisältöä Suomen oloihin sopivaksi. Kyselytutkimuksen tavoitteeksi asetet-tiin tiedon saaminen sairauspoissaolojen kirjoittamiseen vaikuttavista käytännöistä ja nyky-lainsäädännön vaikutuksesta sairauspoissaolojen kestoon. Lisäksi haluttiin tietoa siitä, miten suomalaiset lääkärit suhtautuvat yhtenäisen sairauspoissaolokäytännön ohjeistukseen, ja pyydettiin myös tietoa Kelan toiminnan kehittämiseksi sähköisiin järjestelmiin siirryttäessä. Ohjausryhmä hyväksyi lopullisen kyselyn (liite 1).  
2.2 Kyselyn toteutus Kyselyn logistisesta toteutuksesta vastasi Lääkäriliitto. Kysely päädyttiin lähettämään 50 pro-sentille työikäisiä hoitavista lääkäreistä. Kohderyhmänä olivat työikäisiä hoitavilla kliinisillä erikoisaloilla toimivat lääkärit sekä erikoistumattomat lääkärit. Poissulkukriteereinä olivat ei-kliininen työ sekä työ lasten parissa. Kysely päätettiin toteuttaa kotiin lähetettävänä kyselynä, johon vastaanottajilla oli mahdollisuus vastata myös sähköisesti.   Kyselylomake lähetettiin 8 867 henkilölle marraskuussa 2014. Kyselyyn oli mahdollista vasta-ta joko paperisella tai sähköisellä lomakkeella. Aineistonkeruuprosessin aikana lähetettiin kaksi sähköistä muistutusta kyselyyn vastaamatta jättäneille henkilöille. Kysely sulkeutui helmikuussa 2015. Paperilomakkeen palautti kaikkiaan 1 908 henkilöä. Sähköisiä vastauksia saatiin yhteensä 1 181. Vastauksia saatiin kaikkiaan 3 089, joten vastausprosentiksi muodos-tui 34,8.  




alalta oli paljon vastaajia (6,2 %, N =156). Aineiston erikoisalaa koskevat jakaumat noudatta-vat melko hyvin otannan poimintatietojen jakaumia. Selkeä poikkeus on kuitenkin siinä, että työterveyshuoltoon erikoistuneet lääkärit ovat aineistossa vahvasti yliedustettuina.  
Taulukko 1. Aineiston jakaumat päätoimen erikoisalan, toimipaikan ja sairaanhoitopiirin mukaan. 
 
 N % 
Erikoisala   
Kirurgia 272 10,9 
Psykiatria 241 9,6 
Yleislääketiede 554 22,1 
Työterveyshuolto 307 12,3 
Muut 1 128 45,1 
Päätoimen toimipaikka   
Sairaala 1 253 41,3 
Terveyskeskus 699 23,1 
Työterveyshuolto 315 10,4 
Yksityinen lääkäriasema/-keskus 386 12,7 
Muu 379 12,5 
Sairaanhoitopiiri   
Ahvenanmaa 5 0,2 
Etelä-Karjala 49 1,7 
Etelä-Pohjanmaa 70 2,4 
Etelä-Savo 41 1,4 
Helsinki ja Uusimaa 949 32,3 
Itä-Savo 24 0,8 
Kainuu 23 0,8 
Kanta-Häme 90 3,1 
Keski-Pohjanmaa 30 1,0 
Keski-Suomi 99 3,4 
Kymenlaakso 56 1,9 
Lappi 65 2,2 
Länsi-Pohja 20 0,7 
Pirkanmaa 338 11,5 
Pohjois-Karjala 66 2,3 
Pohjois-Pohjanmaa 242 8,3 
Pohjois-Savo 192 6,5 
Päijät-Häme 82 2,8 
Satakunta 111 3,8 
Vaasa 65 2,2 




Sairaalalääkärit olivat suurin vastaajaryhmä, seuraavana terveyskeskuslääkärit työsuhteessa kuntaan tai työvoimaa vuokraavan yrityksen kautta, ja kolmanneksi eniten vastasivat yksi-tyislääkärit. Työterveyshuollossa työskentelevistä lääkäreistä noin 64 prosentilla päätoimi-paikkana oli yksityinen työterveyshuolto.  Kolmanneksella vastaajista päätoimipaikka sijaitsi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-rissä, seuraavaksi eniten vastaajia oli Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireistä. Sairaanhoitopiirien mukainen jakauma aineistossa vastaa hyvin otannan poimintatietojen ja-kaumaa. Yksityisvastaanottoa piti 35 prosenttia vastaajista, useammin sivutoimisesti. Sivu-toimisen vastaanoton tuntimäärä viikossa oli keskimäärin 5,6 tuntia.    
3 TULOKSET 




Taulukko 2. Sairauspoissaoloihin liittyvien potilastapaamisten yleisyys lääkärin erikoisalan ja päätoimen toimipai-
kan mukaan (%). Tilastollinen merkitsevyys sulkeissa. 
 
 















Erikoisala (***)      
Ei erikoistunut 32,3 26,3 24,0 12,4 5,0 
Kirurgia 28,6 29,8 26,2 11,3 4,0 
Psykiatria 7,4 26,1 29,6 25,6 11,3 
Yleislääketiede 25,2 30,2 28,1 11,1 5,5 
Työterveyshuolto 60,5 23,9 12,0 2,5 1,1 
Muu erikoistumisala 10,7 16,3 26,4 29,2 17,4 
Yhteensä 25,0 22,7 24,7 21,3 12,8 
Toimipaikka (***)      
Sairaala 15,5 21,0 27,6 24,4 11,5 
Terveyskeskus 17,1 31,0 29,9 15,4 6,6 
Työterveyshuolto 63,0 24,0 11,0 0,6 1,3 
Yksityinen lääkäriasema/ 
-keskus  38,6 16,4 14,0 16,4 14,6 
Muu 10,6 14,9 28,6 28,0 18,0 




Taulukko 3. Sairauspoissaoloja koskeva ohjeistus, johdon tuki ja laadunvarmistus lääkärin päätoimen toimipaikan 










-keskus Muu Yhteensä 
Työpaikalla yhtenäinen  
ohjeistus (***)       
Kyllä, vakiintunut 9,3 1,9 5,2 2,8 5,0 5,7 
Kyllä, ei vakiintunut 7,4 1,4 3,6 3,1 1,9 4,4 
Ei 72,6 92,3 90,3 86,9 85,6 82,8 
En tiedä 10,7 4,4 1,0 7,3 7,5 7,1 
Yhteensä 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Onko ohjeista hyötyä? (ns)       
Kyllä 89,6 79,6 87,8 81,3 73,7 86,4 
Ei 10,4 20,4 12,2 18,8 26,3 13,6 
Yhteensä 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Tuki lähimmältä johdolta 
(***)       
Kyllä, paljon 8,0 7,0 14,5 5,0 3,2 7,8 
Kyllä, jonkin verran 40,8 39,3 43,1 18,0 36,8 37,3 
En 29,0 43,1 29,6 33,1 29,7 33,4 
Ei koske minua 22,2 10,6 12,8 44,0 30,3 21,4 
Yhteensä 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Laadunvarmistuksen  
käyttö yksikössä (***)       
Suuressa määrin 0,6 0,3 9,5 3,1 5,2 2,3 
Jossakin määrin 5,6 4,5 25,6 12,2 11,0 9,1 
Ei lainkaan 55,4 58,5 37,4 31,9 42,6 49,9 
Ei tietoa 38,4 36,7 27,5 52,8 41,3 38,7 





Taulukko 4. Ajan riittämättömyyden kokeminen potilaiden sairauspoissaoloasioihin liittyvien toimien ja tehtävien 














/ juuri  
koskaan Yhteensä 
Erikoisala (***)       
Ei erikoistunut 11,3 30,0 27,8 15,3 15,6 100,0 
Kirurgia 8,9 28,0 22,0 21,1 19,9 100,0 
Psykiatria 12,9 22,4 29,9 18,9 15,9 100,0 
Yleislääketiede 9,9 24,0 36,8 16,4 12,8 100,0 
Työterveyshuolto 10,9 32,8 29,9 12,0 14,2 100,0 
Muu erikoistumisala 5,9 17,2 22,9 20,3 33,6 100,0 
Yhteensä 9,4 22,7 27,4 18,4 22,1 100,0 
Toimipaikka (***)       
Sairaala 8,7 21,7 25,4 20,2 24,0 100,0 
Terveyskeskus 11,5 27,3 34,2 17,2 9,8 100,0 
Työterveyshuolto 12,7 27,0 31,9 14,3 14,0 100,0 
Yksityinen lääkäriasema/ 
-keskus  
5,2 16,3 19,1 17,5 41,8 100,0 
Muu 8,9 17,1 22,8 20,3 31,0 100,0 
















Ei koskaan /  
ei juuri  
koskaan 
Jatkat toisen lääkärin kirjoittamaa  
sairauspoissaoloa 28,2 34,7 31,0 6,1 
Koet sairauspoissaoloasiat  
ongelmallisiksi 27,8 33,0 27,6 11,2 
Olet potilaan kanssa eri mieltä  
sairauspoissaolosta 8,5 27,2 47,4 16,9 
Tapaat potilaan, joka haluaa sairaus-
poissaolotodistuksen muusta syystä 
kuin sairauden tai vamman aiheutta-
man työkyvyttömyyden vuoksi 9,7 26,7 43,0 20,6 
Koet vakuutuslääketieteellisen  
osaamisesi riittämättömäksi 8,9 23,5 45,8 21,8 
Ohjaat potilaan työterveyshuoltoon  
sairauspoissaoloasian selvittämiseksia 9,9 26,4 44,9 18,7 
Potilas kieltäytyy kokonaan tai osittain 
ehdottamastasi sairauspoissaolosta 6,0 22,4 44,6 27,0 
Kieltäydyt kirjoittamasta sairauspoissa-
olotodistusta sitä haluavalle 2,0 12,8 53,6 31,7 
Neuvottelet muiden lääkäreiden  
kanssa sairauspoissaoloasioista 3,8 14,9 43,4 37,9 
Harkitset ensisijaisesti osasairaus-
päivärahan mahdollisuutta 8,3 17,9 30,0 43,9 
Kirjoitat sairauspoissaolotodistuksen 
tapaamatta potilasta kasvokkain 2,1 12,9 36,8 48,2 
Sinua huolestuttaa, että potilas valittaa 
toiminnastasi sairauspoissaoloon  
liittyvässä asiassa 1,2 3,2 14,0 81,7 
Koet potilaan käyttäytymisen uhkaa-
vaksi sairauspoissaoloon liittyvässä 
asiassa 0,3 1,9 13,4 84,3 
Sinua huolestuttaa, että potilaat  
vaihtavat lääkäriä, jos et kirjoita heille 
sairauspoissaolotodistusta 0,9 1,9 7,5 89,7 
Potilas sanoo aikovansa vaihtaa  
lääkäriä, jollet kirjoita hänelle sairaus-
poissaolotodistusta 0,4 0,9 7,8 90,9 
 




Taulukko 6. Työterveyshuoltoon ohjaaminen sairauspoissaoloasian selvittämiseksi erikoisaloittain ja päätoimen 











Ei koskaan / 
 ei juuri  
koskaan 
Erikoisala (***)     
Kirurgia 15,4 33,2 39,3 12,1 
Psykiatria 6,9 25,2 41,1 26,7 
Yleislääketiede 10,1 30,7 43,8 15,5 
Muut 7,5 22,9 48,7 20,8 
Yhteensä 10,5 24,8 41,4 23,3 
Toimipaikka (***)     
Sairaala 8,9 26,3 46,4 18,4 
Terveyskeskus 8,0 31,3 47,6 13,1 
Yksityinen lääkäriasema/-keskus,  
yksityisvastaanotto 17,5 20,7 35,6 26,2 
Muu 9,6 21,0 43,3 26,1 
Yhteensä 10,8 25,0 40,9 23,3  Taulukossa 7 (s. 20) tarkasteluun on otettu vain työterveyshuollossa toimivat lääkärit. Tar-kasteltavana ovat ne lainsäädännön työterveyslääkärille asettamat tehtävät, jotka liittyvät sai-rauspoissaoloihin. Useimmiten arvioidaan kuntoutustarvetta, kun potilaan sairauspoissaolo on kestänyt yli 60 päivää ja laaditaan lausuntoa ns. 90 päivän säännön2 perusteella. Yli puolet työterveyslääkäreistä tekee tätä vähintään muutaman kerran kuukaudessa, vajaa neljännes viikoittain. Sen sijaan työterveysneuvottelut ns. 90 päivän säännön tai muun syyn vuoksi ovat harvinaisempia. Yli puolet työterveyslääkäreistä ei tee niitä käytännössä lainkaan. Vähintään kerran viikossa työterveysneuvotteluun osallistuu 90 päivän säännön perusteella 16 ja muun syyn perusteella 17 prosenttia työterveyslääkäreistä.   Vaikka sairauspoissaoloihin liittyviä potilastapaamisia on työterveyslääkäreillä paljon (84 %:lla vähintään 11 tapaamista viikossa; taulukko 2), vain osa heistä näyttää aktiivisesti käynnistävän pitkiin sairauspoissaoloihin liittyviä, työkykyä tukevia toimenpiteitä tai osallis-tuvan niihin.        
                                                        
2 Lääkäri tekee terveystarkastuksen ja antaa lausunnon työntekijän jäljellä olevasta työkyvystä ja työhön paluun mahdollisuuksista viimeis-





Taulukko 7. Potilaan työkyvyn arviointiin liittyvien seikkojen yleisyys, vain työterveydenhuollossa toimivat lääkärit (%). 
 









Ei koskaan / 
ei juuri  
koskaan 
Arvioit kuntoutustarvetta, kun potilaan sairaus-
poissaolo on kestänyt yli 60 päivää? 23,7 29,9 25,6 20,9 
Osallistut yhteiseen neuvonpitoon (potilas ja 
työnantaja) potilaan jäljellä olevan työkyvyn ja 
työssäjatkamismahdollisuuksien selvittämi-
seksi (ns. 90 päivän sääntö)? 16,0 21,3 11,0 51,7 
Osallistut yhteiseen neuvonpitoon (potilas ja 
työnantaja) muussa kuin 90 päivän säännön 
edellyttämässä tilanteessa? 16,9 20,3 12,2 50,6 
Laadit A-todistuksen tai B-lausunnon potilaan 
jäljellä olevan työkyvyn ja työssäjatkamismah-
dollisuuksien selvittämiseksi (ns. 90 päivän 




Taulukko 8. Sairauspoissaolotodistuksen kirjoittamisen yleisyys pidemmälle ajalle kuin se olisi välttämätöntä. Nii-






















veisi liikaa aikaa 
Erikoisala (***)      
Ei erikoistunut 56,2 72,0 66,1 52,5 53,4 
Kirurgia 46,7 52,0 41,8 27,2 42,4 
Psykiatria 53,5 54,0 65,8 48,7 42,4 
Yleislääketiede 54,3 75,1 79,7 49,7 54,0 
Työterveyshuolto 52,0 83,9 69,6 81,4 36,7 
Muu erikoistumisala 34,6 43,8 38,2 27,5 32,1 
Yhteensä 45,1 60,2 57,4 44,8 40,7 
Toimipaikka (***)      
Sairaala 42,6 47,9 42,4 28,0 37,1 
Terveyskeskus 58,7 76,3 80,3 49,4 57,5 
Työterveyshuolto 45,1 80,7 67,1 83,0 37,2 
Yksityinen lääkäri-
asema/-keskus  27,0 50,6 51,9 50,8 26,6 
Muu 41,8 50,3 49,4 39,2 32,9 




ta. Asiaa ongelmallisena pitävien osuus on pienin työterveyshuoltoon erikoistuneilla lääkä-reillä. Vastaavasti erikoistumattomat sekä psykiatriaan ja yleislääketieteeseen erikoistuneet lääkärit kokivat potilaan toimintakyvyn arvioinnin kaikkein ongelmallisimpana. Myös toimi-paikkojen mukaisessa tarkastelussa erot ovat varsin yhteneväisiä. Potilaan toimintakyvyn ar-vioinnin kokevat kaikkein ongelmallisimpana terveyskeskuksissa työskentelevät lääkärit.  
Taulukko 9. Kokemukset sairauspoissaoloasioiden käsittelystä sekä niihin liittyvistä päätöksistä ja toimenpiteistä. 















den käsittelyäa 20,7 10,9 20,9 20,0 8,3 12,3 14,8 
Toimintakyvyn heiken-
tymisen arviointiaa 38,3 18,5 33,3 37,8 16,7 24,6 27,4 
Johtuuko toimintakyvyn 
heikentyminen sairau-
desta tai vammastaa 30,0 16,2 27,9 29,2 12,7 19,2 21,7 
Missä määrin rajoittaa 
kykyä selviytyä työteh-
tävistäa 50,5 32,1 40,3 52,3 19,3 34,4 37,2 
Missä määrin rajoittaa 
työntekoa niillä jotka 




täa 46,0 30,1 28,2 48,7 14,2 31,5 33,7 
Keskustelemista elinta-




seen 11,6 6,5 6,4 8,5 4,7 8,1 7,7 
Sairauspoissaolon jat-
kamista kun edellisen 
todistuksen on kirjoit-
tanut toinen lääkäria 15,0 10,5 11,1 15,6 5,2 13,7 12,1 
Sairauspoissaolon  
optimaalisen pituuden 
arviointiaa 51,6 26,9 38,3 47,3 28,1 34,2 35,3 
 





Taulukko 10. Kokemukset sairauspoissaoloasioiden käsittelystä sekä niihin liittyvistä päätöksistä ja toimenpiteis-










-keskus Muu Yhteensä 
Sairauspoissaolo-
asioiden käsittelyäa 14,2 22,4 11,0 6,2 10,8 14,6 
Toimintakyvyn heikenty-
misen arviointiaa 25,9 41,7 20,2 12,3 24,8 27,4 
Johtuuko toimintakyvyn 
heikentyminen sairau-
desta tai vammastaa 20,3 32,7 13,0 11,1 23,4 21,6 
Missä määrin rajoittaa 
kykyä selviytyä työtehtä-
vistäa 37,3 55,9 22,5 18,3 32,3 37,3 
Missä määrin rajoittaa 
työntekoa niillä jotka  
eivät ole töissäa 39,1 61,0 31,0 19,4 38,9 41,4 
Tarkoituksenmukaisen 
hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman tekemistäa 33,0 53,4 19,2 13,9 27,2 33,6 
Keskustelemista elinta-




seena 7,5 10,5 6,2 4,3 6,9 7,7 
Sairauspoissaolon 
jatkamista, kun edellisen 
todistuksen on kirjoitta-
nut toinen lääkäria 13,2 15,4 7,2 5,0 11,9 11,8 
Sairauspoissaolon  
optimaalisen pituuden 
arviointiaa 34,8 48,6 30,2 19,1 31,0 35,5 
 




taiset erot ovat pieniä. 12 prosenttia kaikista vastaajista kokee ongelmalliseksi sellaisen sai-rauspoissaolon jatkamista, josta toinen lääkäri on kirjoittanut edellisen lausunnon. Keskimää-räistä ongelmallisempana tätä pitävät erikoistumattomat ja yleislääketieteeseen erikoistuneet sekä terveyskeskuksissa työskentelevät lääkärit.  Noin 35 prosenttia kaikista vastaajista kokee ongelmalliseksi sairauspoissaolon optimaalisen pituuden arvioinnin. Yli puolet erikoistumattomista ja lähes puolet yleislääketieteeseen eri-koistuneista ja terveyskeskuksessa työskentelevistä lääkäreistä pitää sairauspoissaolon opti-maalisen pituuden arviointia vaikeana. Myös työterveyshuoltoon erikoistuneista tai työ-terveyshuollossa työskentelevistä suuri osa kokee sairauspoissaolon pituuden arvioimisen vaikeana. Vajaa kolmannes työterveyshuollon lääkäreistä pitää sairauspoissaolon pituuden arviointia ongelmallisena.  
3.2 Yhteydenpito Kelaan  Tässä luvussa tarkastellaan lääkärien yhteistyötä Kelan kanssa. Kaiken kaikkiaan noin 80 pro-senttia vastaajista oli ollut yhteydessä Kelaan. Valtaosa Kelaan yhteydessä olleista oli yhteis-työhön erittäin tai melko tyytyväisiä. Tyytyväisimpiä olivat työterveyshuollossa työskentele-vät tai siihen erikoistuneet. Lisäksi yksityisessä lääkäriasemassa tai -keskuksessa työskente-levät olivat keskimääräistä tyytyväisempiä yhteistyöhön Kelan kanssa. (Taulukko 11.)  
Taulukko 11. Tyytyväisyys yhteistyöhän Kelan kanssa (% vastaajista, jotka olivat olleet yhteydessä Kelaan). Tilas-
tollinen merkitsevyys sulkeissa. 
 
 Erittäin tai melko  
tyytyväinen 
Jonkin verran  
tyytyväinen 
En lainkaan  
tyytyväinen 
Erikoisala (***)    
Ei erikoistunut 49,9 41,9 8,3 
Kirurgia 46,8 46,0 7,2 
Psykiatria 53,4 38,1 8,5 
Yleislääketiede 41,7 49,3 9,0 
Työterveyshuolto 61,0 32,6 6,4 
Muu erikoistumisala 53,5 38,2 8,3 
Yhteensä 51,5 39,9 8,6 
Toimipaikka (***)    
Sairaala 49,5 42,2 8,4 
Terveyskeskus 42,1 46,2 11,7 
Työterveyshuolto 58,7 36,5 4,9 
Yksityinen lääkäriasema/-keskus  63,2 28,4 8,4 
Muu 66,9 28,8 4,3 





Kuviossa (alla) selvitetään, minkälaisia vaikeuksia lääkärit kokevat yhteydenpidossa Kelan kanssa. Viidennes vastaajista ei ole kokenut minkäänlaisia vaikeuksia. Suurimmat vaikeudet puolestaan koskevat yhteydenottoa: yhtäältä on vaikea selvittää oikeaa henkilöä, johon ottaa yhteyttä, ja toisaalta puhelimella on vaikea saada yhteys Kelaan. Vajaa viidennes vastaajista on myös sitä mieltä, että Kela vaatii turhia täydennyksiä ja Kelan lomakkeilla on vaikea välit-tää tietoa. 12 prosenttia vastaajista kokee, että Kelan asiantuntijalääkäri kyseenalaistaa lääkä-rin tekemät arviot.   
Kuvio. Vaikeuksien kokeminen yhteydenpidossa Kelan kanssa (%). 
 
  Kelassa on lääkäreille suunnattu palvelunumero. Noin kolmannes vastaajista ei tuntenut pal-velua eikä myöskään muita Kelan etuuskohtaisia palvelulinjoja. Lisäksi noin 40 prosenttia vastaajista ei ole koskaan tai juuri koskaan käyttänyt palvelunumeroa. Eniten palvelunumeroa käyttävät työterveyshuollossa työskentelevät tai siihen erikoistuneet (taulukko 12, s. 26).   Kyselyyn vastaajat pitivät kuitenkin melko tärkeänä saada tietoa Kelan tekemistä sairauspäi-värahapäätöksistä sekä Kelan tai työeläkevakuutusyhtiön tekemistä työkyvyttömyyseläke-päätöksistä. Vajaa puolet vastaajista oli sitä mieltä, että lääkärin olisi tarpeellista saada tieto sairauspäivärahapäätöksestä aina tai useimmissa tapauksissa. Tarve on suurin niillä, jotka työskentelevät terveyskeskuksissa tai työterveyshuollossa. Myös erikoistumisala on yhtey-dessä tiedontarpeen suuruuteen. Yli 70 prosenttia psykiatriaan erikoistuneista kaipaisi tietoa vähintään useimmissa tai kaikissa tapauksissa. (Taulukko 13, s. 26.)  Vielä suurempi tiedontarve liittyy työkyvyttömyyseläkepäätöksiin. Yli 60 prosenttia vastaajis-ta oli sitä mieltä, että lääkärille olisi tarpeellista saada tieto työkyvyttömyyseläkepäätöksestä. Tarvetta korostavat etenkin ne, jotka työskentelevät työterveyshuollossa. Yli 80 prosenttia työterveyshuoltoon tai psykiatriaan erikoistuneista tarvitsisi useimmissa tai kaikissa tapauk-sissa tiedon työkyvyttömyyseläkepäätöksestä. (Taulukko 14, s. 27.) 
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Ei ongelmia
Potilas kieltää yhteydenoton Kelaan
Kela ei vastaa yhteydenottopyyntöön
Muita ongelmia
Potilaan asioiden käsittelijät vaihtuvat tiuhaan
Käsittelijä kyseenalaistaa sinut tai tekemäsi arviot
Kelan käsittelijän osaaminen puutteellista
Salassapitokysymyksissä on epäselvyyttä
Kelan asiantuntijalääkäri kyseenalaistaa tekemäsi arviot
Kela on suljettu silloin kun olisi aikaa ottaa yhteys
Kelan lomakkeilla on vaikea välittää tietoa
Kela vaatii turhia täydennyksiä
Vaikea saada puhelimella yhteys





Taulukko 12. Kelan lääkäreiden palvelunumeron käytön yleisyys (%). Tilastollinen merkitsevyys sulkeissa. 
 
 Vähintään muutamia 
kertoja vuodessa 
En koskaan tai en juuri 
koskaan En tunne palvelua 
Erikoisala (***)    
Ei erikoistunut 27,7 42,9 29,4 
Kirurgia 4,5 30,2 65,3 
Psykiatria 41,8 35,3 22,9 
Yleislääketiede 37,6 49,8 12,7 
Työterveyshuolto 52,4 39,7 10,9 
Muu erikoistumisala 11,7 40,6 47,7 
Yhteensä 25,4 41,6 33,0 
Toimipaikka (***)    
Sairaala 12,4 38,0 49,6 
Terveyskeskus 35,8 48,0 16,2 
Työterveyshuolto 45,1 39,9 15,0 
Yksityinen lääkäriasema/-keskus  26,8 40,6 32,6 
Muu 25,2 44,7 30,2 
Yhteensä 25,5 41,7 32,8 
 
Taulukko 13. Vastaukset kysymykseen ”Kuinka usein olisi tarpeellista saada tietoa Kelan tekemistä sairauspäivä-





tapauksissa Joskus Ei koskaan 
Ei koske  
minua 
Erikoisala (**)      
Ei erikoistunut 21,0 32,2 39,1 1,9 5,7 
Kirurgia 7,3 16,6 57,5 5,3 13,4 
Psykiatria 38,6 35,1 23,8 1,0 1,5 
Yleislääketiede 25,2 37,0 34,7 0,8 2,3 
Työterveyshuolto 25,1 35,3 38,9 0,4 0,4 
Muu erikoistumisala 14,2 21,8 43,4 4,0 16,5 
Yhteensä 20,2 28,1 40,6 2,7 8,4 
Toimipaikka (***)      
Sairaala 14,3 22,0 46,3 3,8 13,5 
Terveyskeskus 25,7 35,2 35,5 1,3 2,4 
Työterveyshuolto 25,5 34,3 38,6 0,7 1,0 
Yksityinen lääkäriasema/-keskus  20,6 23,1 39,7 3,7 12,9 
Muu 25,5 31,7 31,7 3,1 8,1 






Taulukko 14. Vastaukset kysymykseen ”Kuinka usein olisi tarpeellista saada tietoa Kelan tai työeläkevakuutusyh-





tapauksissa Joskus Ei koskaan 
Ei koske  
minua 
Erikoisala (***)      
Ei erikoistunut 39,6 27,7 20,2 2,6 9,9 
Kirurgia 17,7 18,5 35,1 9,3 19,4 
Psykiatria 53,0 31,7 12,9 0,5 2,0 
Yleislääketiede 46,7 33,1 16,6 1,5 2,1 
Työterveyshuolto 60,4 26,5 12,7 0,0 0,4 
Muu erikoistumisala 23,7 22,7 23,5 6,4 23,7 
Yhteensä 36,7 26,2 20,9 4,0 12,1 
Toimipaikka (***)      
Sairaala 23,1 23,4 26,8 6,0 20,6 
Terveyskeskus 43,7 31,3 19,0 2,4 3,6 
Työterveyshuolto 60,3 25,4 12,4 0,0 2,0 
Yksityinen lääkäriasema/-keskus  40,2 22,7 17,5 4,9 14,7 
Muu 42,2 28,0 15,5 5,0 9,3 
Yhteensä 36,9 26,0 20,9 4,1 12,2  
3.3 Osaaminen ja koulutus Tässä luvussa tarkastellaan lääkärien näkemyksiä sairauspoissaoloihin liittyvästä koulutuk-sesta ja osaamistarpeista. Taulukon 15 mukaan lääkärit ovat sitä mieltä, että heidän perustut-kinnostaan ja erikoislääkärikoulutuksestaan on hyötyä sairauspäiväraha-asioissa. Kelan tai Työterveyslaitoksen järjestämää koulutusta hyödynnetään harvemmin, mutta vajaa puolet vastaajista oli hyödyntänyt Kelan järjestämää koulutusta.  
Taulukko 15. Eri koulutusten merkitys osaamisen kehittämisessä sairaus- ja osasairauspäiväraha-asioissa (%).  
 
 
Paljon tai  
jonkin verran Vähän Ei lainkaan 
En osaa sanoa / 
ei koske minua 
Lääkärin perustutkinto 40,3 40,9 14,8   4,0 
Yleislääketieteen erityiskoulutus 27,8 18,2 6,5 47,5 
Erikoislääkärikoulutus 46,1 23,6 13,5 16,8 
Hallinnollinen koulutus 25,0 23,6 16,4 35,1 
Kelan järjestämä koulutus 22,3 17,0 12,6 48,0 




tukseen liittyvissä säännöissä on hyvin tai melko suuria osaamistarpeita. Lisäksi noin 40 pro-sentilla vastaajista oli hyvin tai melko suuria osaamistarpeita työhön paluun suunnitelman laatimisessa.  Osaamistarpeita koskevia erikoisala- ja toimipaikkakohtaisia eroja on hyvä verrata edellä (taulukot 9 ja 10) tarkasteltuihin kokemuksiin, jotka koskevat sairauspoissaoloasioiden käsit-telyä ja niihin liittyviä päätöksiä ja toimenpiteitä. Suurimpia ongelmia kokivat useimmissa ta-pauksissa erikoistumattomat ja yleislääketieteeseen erikoistuneet sekä terveyskeskuksissa työskentelevät lääkärit. Taulukot 16 ja 17 (s. 29) osoittavat, että kokemukset heijastuvat myös näkemyksiin osaamistarpeista. Erikoistumattomilla ja yleislääketieteeseen erikoistuneilla se-kä terveyskeskuksissa työskentelevillä lääkäreillä oli keskimääräistä suurempi osaamisen sy-ventämisen tarve kaikissa tarkastelluissa tapauksissa. Useimmissa tapauksissa vähiten osaa-misen kehittämistarpeita korostavat kirurgit. Kaikki muut paitsi työterveyshuoltoon erikois-tuneet lääkärit kuitenkin kokivat, että heidän olisi lisättävä osaamistaan osasairauspäivä-rahaan liittyvistä asioista.  















Toimintakyvyn tai sen hei-
kentymisen arviointia 61,3 26,5 51,8 66,5 55,7 33,3 46,4 
Työkyvyn arviointia 61,9 26,2 48,5 66,9 43,4 36,8 45,9 
Eri ammattien asettamat 
vaatimukset työkyvyllea 63,8 38,1 53,0 67,7 39,7 48,5 51,1 
Sairauspoissaolon optimaa-
lisen pituuden arviointia 61,7 34,3 51,3 64,1 47,8 41,6 47,2 
Osasairauspäivärahan 
mahdollisuuksien arviointia 64,1 53,1 51,5 69,3 14,0 48,5 51,2 
Työhön paluun suunnitel-
man laatiminena 55,7 30,3 51,5 65,5 23,7 32,7 42,0 
Sairausvakuutukseen liitty-
vät säännöta 68,9 48,6 54,5 66,5 39,9 50,6 54,5 
 

















keskus Muu Yhteensä 
Toimintakyvyn tai sen hei-
kentymisen arviointia 35,2 66,9 57,8 29,2 45,9 46,4 
Työkyvyn arviointia 37,3 69,4 47,7 27,5 41,5 46,1 
Eri ammattien asettamat 
vaatimukset työkyvyllea 48,0 69,2 43,6 34,1 49,4 51,3 
Sairauspoissaolon optimaa-
lisen pituuden arviointia 43,3 62,4 51,5 25,9 50,3 47,5 
Osasairauspäivärahan 
mahdollisuuksien arviointia 52,2 73,3 20,4 30,6 57,6 51,1 
Työhön paluun suunnitel-
man laatiminena 34,8 67,1 30,0 24,6 43,7 41,9 
Sairausvakuutukseen liitty-
vät säännöta 52,6 68,5 46,1 40,3 48,1 54,0 
 
aErot toimipaikkojen välillä tilastollisesti merkitseviä.  




Taulukko 18. Eri kehittämistoimenpiteiden merkitys sairauspoissaoloihin liittyviin työtehtäviin (suuri merkitys, %), 

















suositukset Käypä hoito  
–suosituksissaa 50,3 35,2 32,0 47,1 35,5 41,1 40,0 
Oman työpaikan ohjeistus a 46,5 33,2 19,6 39,5 27,1 39,4 33,8 
Kansalliset työkyvyn  
arviointimenetelmäta 44,5 32,8 35,8 44,2 41,7 33,4 37,1 
Parempi korvaus todistusten 
laatimisestaa 11,7 14,8 18,1 9,3 8,8 11,7 11,3 
Tiiviimpi yhteistyö työterveys-
huollon kanssaa 35,0 20,7 32,7 36,0 41,7 24,5 29,8 
Mahdollisuus siirtää sairaus-
poissaoloasiat työterveys-
huollon arvioitaviksia 46,7 43,8 21,5 49,9 31,5 40,3 40,3 
Tilastotiedon saaminen  
kirjoitetuista sairauspäivä-
rahatodistuksistaa 25,6 20,9 17,1 25,1 24,4 17,4 20,7 
Lisäperusteiden saaminen 
työkykyä koskeviin arvioihin 
työterveydenhuollostaa 45,2 24,8 39,2 47,7 36,4 32,0 36,9 
 




Lääkäreiltä tiedusteltiin myös, olisiko sairauspoissaoloihin liittyvien todistusten laatimisesta maksettavalla paremmalla korvauksella merkitystä sairauspoissaoloihin liittyviin työtehtä-viin. 63 prosenttia kaikista vastaajista arvioi, että paremmalla korvauksella ei olisi lainkaan merkitystä. 11 prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, että paremmalla korvauksella olisi suuri merkitys, ja 26 prosenttia arvioi, että sillä olisi kohtalainen merkitys. Psykiatriaan erikoistu-neet korostavat paremman korvauksen merkitystä hieman useammin kuin muut lääkärit.  
Taulukko 19. Eri kehittämistoimenpiteiden merkitys sairauspoissaoloihin liittyviin työtehtäviin (suuri merkitys, %), 











keskus Muu Yhteensä 
Sairauspoissaoloja koskevat 
suositukset Käypä hoito  
–suosituksissaa 40,0 48,3 34,9 28,4 44,9 40,3 
Oman työpaikan ohjeistusa 38,8 38,2 28,1 15,0 36,3 33,9 
Kansalliset työkyvyn  
arviointimenetelmäta 35,5 44,9 40,1 25,4 36,5 37,3 
Parempi korvaus todistusten 
laatimisestaa 13,0 12,3 5,9 10,7 10,7 11,4 
Tiiviimpi yhteistyö työterveys-
huollon kanssaa 26,0 36,2 39,7 19,9 28,7 29,7 
Mahdollisuus siirtää sairaus-
poissaoloasiat työterveyshuol-
lon arvioitaviksia 41,7 54,5 28,4 20,7 27,7 40,0 
Tilastotiedon saaminen kirjoi-
tetuista sairauspäivärahato-
distuksistaa 18,8 24,7 25,4 15,5 19,6 20,8 
Lisäperusteiden saaminen 
työkykyä koskeviin arvioihin 
työterveydenhuollostaa 32,7 50,2 33,1 24,7 36,8 36,7 
 




Taulukko 20. Kansallisten suositusten tarve sairauspoissaolojen kestosta (%). Tilastollinen merkitsevyys sulkeissa. 
 
 Kaikista sairauksista Joistain sairauksista Ei ollenkaan 
Erikoisala (*)    
Ei erikoistunut 45,9 39,3 14,8 
Kirurgia 38,8 36,7 24,5 
Psykiatria 37,8 34,7 27,6 
Yleislääketiede 44,2 40,3 15,5 
Työterveyshuolto 36,0 41,8 22,8 
Muu erikoistumisala 39,8 40,8 19,4 
Yhteensä 40,9 38,9 20,3 
Toimipaikka (***)    
Sairaala 40,8 39,6 19,6 
Terveyskeskus 48,2 38,2 13,6 
Työterveyshuolto 39,1 38,5 22,4 
Yksityinen lääkäriasema/-keskus  32,0 37,0 31,1 
Muu 34,6 42,9 22,4 
Yhteensä 40,9 38,9 20,1   
4 YHTEENVETO  Tutkimus tuotti arvokasta tietoa siitä, miten hoitavat lääkärit kokevat sairauspoissaolon mää-rittämiseen liittyvät työtehtävät. Keskeiset tulokset voidaan ryhmitellä seuraavasti.  




arvioinnin osaamisen haasteista. Lääkäri saattaa olla epävarma lausuntonsa sisällöllisistä vaa-timuksista. Siitä vastaajat lienevät yksimielisiä, että hoitava taho on edelleen paras taho ar-vioimaan kunkin sairauden hoitoa sekä tarvittavaa toipumisaikaa ja toimintakykyä, mutta työterveyshuolto on paras taho yhdistämään nämä tiedot työoloihin ja mahdollisiin työjärjes-telyihin. Tämän perusteella työterveyshuolto on myös paras taho arvioimaan tarvittavat työ-kyvyttömyysjaksojen kestot. Pyrkimys tämän työnjaon selkiinnyttämiseen korostuu myös sai-rausvakuutuslain ns. 90 päivän säännössä. Yleislääkäreillä työnkuva on laajin, ja he ilmoitti-vatkin suurempia haasteita työ- ja toimintakyvyn arvioinnissa kuin erikoislääkärit. Tämä ko-rostui työttömien työkyvyn arvioinnissa. Tämän tutkimuksen perusteella lääkärien näkemyk-set kentällä vastaavat Lääkäriliiton kannanottoa siitä, että hoitavan lääkärin ei tule määrätä sairauspoissaolosta (Pälve ja Martimo 2015).   Laajalti toivotaan myös palautetta lausuntojen saamasta vastaanotosta ja niiden kohtalosta. Halutaan tietää, seuraako lausunnosta potilaalle eläkepäätös vai ei ja jos ei, niin miksi ei. Tätä on käsitelty viime aikoina esimerkiksi ns. Risikon ryhmissä vakuutuslääkärijärjestelmän ke-hittämiseksi (STM 2014). Asiaa käsitelleen alaryhmän suositus oli, että etuuspäätös tallennet-taisiin kansalliseen terveysarkistoon, josta hoitava lääkäri voisi sen potilaan luvalla käydä tarkistamassa. Siirtyminen sähköisiin lausuntoihin mahdollistaa tulevaisuudessa myös suo-raan lääkärille annettavan palautteen, jos hänen kirjoittamiensa sairauspoissaolojen kestot poikkeavat oleellisesti yleisestä toimintakäytännöstä.  
Osaaminen ja kehittämistarpeet. Lääkärien osaamisen kehittämistarpeet korostuvat erityi-sesti terveyskeskuksissa, mutta tarve on varsin suuri muillakin toimintasektoreilla (taulukot 16 ja 17). Vähiten osaamisen kehittämistarpeita korostavat kirurgit. Poikkeuksena on kuiten-kin osasairauspäivärahaan liittyvä osaaminen, jonka kokevat puutteelliseksi kaikki muut pait-si työterveyshuoltoon erikoistuneet lääkärit. Työterveyslääkäreillä oli odotetusti vähiten osaamisen kehittämistarpeita myös työhönpaluusuunnitelmien laatimisessa ja sairausvakuu-tukseen liittyvissä säännöissä. Lääkärit ilmoittivat merkityksellisimmiksi koulutuksen tar-joajiksi toisaalta lääkärin peruskoulutuksen ja toisaalta erikoiskoulutuksen. Työterveyslaitok-sen järjestämää koulutusta eivät juuri muut kuin työterveyslääkärit ole kokeneet omakseen. Kelan järjestämää koulutusta pidettiin merkittävämpänä osaamisen kehittämisessä. Jatkossa on selkeytettävä, kenelle kuuluu sairauden ja jäljellä olevan työkyvyn arviointiin liittyvä kou-lutus ja miten se huomioidaan erikoislääkärin koulutusvaatimuksissa.   Lääkärit toivoivat laajasti erikoistumisalasta tai toimipaikasta riippumatta vähintään joitakin sairauksia koskevia kansallisia suosituksia sairauspoissaolojen kestosta (taulukko 19). Moni lääkäri arvioi nykyisten käytettävissä olevien ohjeiden ja suositusten merkityksen työssään suureksi, joskin ohjeita oli vain harvassa työpaikassa.   




tä, että hoitavat lääkärit eivät tunne riittävän hyvin tätä palvelukanavaa. Kelalta toivottiin myös enemmän palautetta omasta toiminnasta (taulukot 13 ja 14).  




veyslääkärien osuus on samalla tasolla kuin sveitsiläisillä yleislääkäreillä. Heistä melko tai hy-vin ongelmallisena sairausloman optimaalisen pituuden arviointia pitää 29 prosenttia. Selkei-tä eroja eri maiden välillä on myös siinä, miten ongelmalliseksi koetaan sen arvioiminen, mis-sä määrin toimintakyvyn heikentyminen rajoittaa työkykyä. Ruotsalaisista lääkäreistä 81, norjalaisista 68, sveitsiläisistä 42, suomalaisista yleislääkäreistä 38 ja suomalaisista työter-veyslääkäreistä 17 prosenttia ilmoittaa tämän arvioimisen olevan ongelmallista. Toisen lääkä-rin kirjoittaman sairauspoissaolon jatkamisen ongelmalliseksi kokeneiden osuudet ovat vas-taavasti Ruotsissa 70, Norjassa 31, Suomessa yleislääkäreillä 16, Sveitsissä 14 ja Suomessa työterveyslääkäreillä 5 prosenttia. Suomessa ei ole sairauspoissaolon kestoa koskevia suosi-tuksia eikä palautejärjestelmää. Onkin mahdollista, että Suomessa lääkärit eivät koe sairaus-poissaolon keston määrittämiseen liittyviä yhteiskunnallisia, erityisesti taloudellisia, vaiku-tuksia merkittäväksi osaksi terveydenhuollon laadukasta toimintaa. Tämä voi osittain liittyä myös sairauspäivärahaetuuden erilaiseen sisältöön. Osasairauspäiväraha on Suomessa edel-leen verraten uusi etuus ja vähän käytetty esimerkiksi Ruotsiin verrattuna. Siten lääkäreiden vastaanotolla mahdollisuutta osa-aikaiseen työskentelyyn sairauspäivärahakaudella ei Suo-messa ole ollut tarvetta samassa määrin pohtia.   
Vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimuksen vahvuus on sen pohjautuminen ruotsalaisten kehit-tämään ja toistamaan kyselytutkimuslomakkeeseen, jota on käytetty myös Norjan olosuhtei-siin muokattuna. Tämä mahdollistaa vertailun. Kysymysten muokkaus suomalaiseen järjes-telmään tehtiin huolella, mihin varmasti vaikutta se, että lomakkeiden kaikkiin kysymyksiin oli vastannut suurin osa. Kysely on monipuolinen ja antaa kuvan niin käytännöstä, koetuista ongelmista kuin kehittämistarpeistakin.  Tutkimuksen heikkoutena on pieni osallistumisprosentti (35 %), joka vastaa kuitenkin Lääkä-riliiton tekemien kyselyjen osallistumista eikä ole niin pieni, ettei johtopäätelmiä voisi tehdä. Rakenteeltaan aineisto edustaa varsin hyvin perusjoukkoa, tosin työterveyshuolto on hieman yliedustettuna. Tutkimuksen sisältö huomioiden tätä voidaan pitää varsin loogisena. Samalla menetelmällä (sähköinen + paperinen lomake) toteutetuissa tutkimuksissa Lääkäriliitto on yl-tänyt suurempiinkin prosentteihin (jopa 50 %), mutta joissakin tutkimuksissa vastauspro-sentti on ollut pienempikin kuin tässä tutkimuksessa. Vastausprosentit Ruotsissa (60,6 %) ja Norjassa (66,5 %) olivat suuremmat. Sveitsiläisessäkin tutkimuksessa vastausprosentti oli 50. Kankaanpään lääkäreille lähettämässä sairauspoissaolotodistusten kirjoittamista koskenees-sa kyselyssä vastausprosentit vaihtelivat kirurgien 44 prosentista hammaslääkärien 60 pro-senttiin (Kankaanpää 2014).  
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